adres zamieszkania rodzicow)
nrtelefonu: ...

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNY CH/ UCZNIA PEENOLETNIEGO

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

1)Zapoznatam/em si¢ z tresicia WEWNETRZNEJ PROCEDURY BEZPIECZENSTWA
DOTYCZACE] ZAPOBIEGANIA 1 PRZECIWDZIALANIA COVID-19 NA TERENIE
I LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO IM.KROLA KAZIMIERZA WIELKIEGO W BOCHNI
2)Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i1 wdrozonych wszelkich $rodkow
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie szkoly moze dojs¢ do zakazenia Covid — 19
z wszelkimi tego konsekwencjami.

3)Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala termometrem bezdotykowym przy wejsciu dziecka
do szkoty oraz w razie zaobserwowania niepokojacych objawéw zdrowotnych w trakcie pobytu w
szkole.

4) W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u ucznia zostanie on natychmiast
umieszczony w przygotowanym wczesniej izolatorium, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony
osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun ucznia oraz stosowne stuzby
1 organy.

5)Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki (do 60 min) w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w szkole. Jako niepokojace objawy
rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole migsni, bol gardta,
utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Bochnia, dn.......cccoooevieiiiiinnnnn

(czytelny podpis rodzica/opiekuna, ucznia)



